= Ville de Formulaire de demande pour

N |Ve | | e S I'enlevement de tags et graffitis visibles

de I'espace public sur les biens privés

A renvoyer au Service Prévention et Cohésion
Hotel de Ville, Place Albert ler, 2 - 1400 NIVELLES
Mail : prevention.cohesion@nivelles.be

I. Coordonnées de contact du demandeur:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Si le demandeur n'est pas le propriétaire de I'immeuble faisant I'objet de la demande
d'enléevement de tags ; coordonnées du propriétaire :
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II. Coordonnées du bien a nettoyer (si différent de I'adresse du demandeur) :
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Ill. Renseignements complémentaires :

Type de surface a nettoyer (pierres, briques, béton, PVC, verre, bois, ...) :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

IV. Documents a annexer :

- Photo(s) de la surface a nettoyer (seuls les graffitis figurant sur les photos seront traités) ;
- Plainte déposée aupreés des services de police.

Fait a Nivelles, le

Signature

Réservé a I'administration :
Approuvé par le College communal en date du par délibération, n°

Transmis au Service de I'Environnement et de la Propreté en date du
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